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　さ らに説明を加 えると,緊 急度 とは,患 者の
状態 がどれほ ど緊急を要するか とい うことであ
り,重 症度 とは,患 者 の状態が どれほど重症か
とい うことにな ります。救急 医療現場では,限
られた時間 と限 られた資源や体制の中で,こ れ
らを迅速に判断す ることが要求 されています。
　 これ らの定義 か ら考 えると,「緊急度」と 「重
症度」は必ず しも一致 しない場合 があることに
気づ くと思い ます。例えば,気 道閉塞 の状態 は,
適切 な処置が迅速 に行 われなければ,呼 吸不全
か ら死 に至る非常 に緊急性が高い状態 と判定で
きます。 しか し,こ の場合の 「重症度」を考 え
ると,そ の病態 や処置自体は,決 して複雑 なも
のではあ りません。一方,嘔 吐 と腹痛を呈す る
癒着性 イ レウスは,放 置すれ ば徐 々 に重 篤化
し,敗 血症やシ ョックを引き起 こす可能性があ
ります。 この場合,絶 食 とイ レウス管による管
理な どが行われますが,診 断直後 に迅速な処置
が必要 になるとは限 らず,「 緊急」を考 えると,
さほ ど急がな くて もよい場合が多いはずです。
トリアージでは,こ の時間的な要素,つ ま り迅

















































[図]重症度 ・緊急度判 断基準 の流れ
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　緊急度 ・重症度判定の第1段 階 として行われ
る生理学的評価 は,意 識,呼 吸および循環状態
について,血 圧,脈 拍,呼 吸数,SpO2,シ ョッ
ク徴候 な どのバイ タルサインから評価 します。
バイ タルサインは,生 命徴候 として外面か ら評
価す ることができる と共に,そ の状態を具体的
に数値化 して評価す ることができます。第2段
階 として行 われ る解剖学的評価 とは,問 診 によ
る発症様式や,受 傷機転 などの聴取 を行 うと共
に,フ ィジカルイグザ ミネーシ ョンによる身体
所見について評価 します。また,随 伴症状 の確
認 や12誘 導心 電 図な どの検査 を実 施 します。
これ らの情報は,病 変,損 傷部位や損傷 の程度




















候から,呼 吸,循 環,意 識の状態を観察し,生
理学的な評価を行います。生理学的評価に異常




気 道 ・呼吸 の評価
　呼吸状態の評価では,ま ず,発 声状況の有無
から気道が開通しているか確認 し,次 に呼吸回
数,SpO2,呼 吸 リズム,お よび呼吸様式など
を確認 します。発声できる場合は気道は開通し
ていますが,発 声できない場合は,上 気道の完











合は,呼 吸回数が減少し,肺 胞低換気を来 しま











般的に増加 します。また,出 血や炎症,低 酸素
血漿や貧血でも,動 脈血酸素含量の低下に伴 う





















Coma　 Scale(JCS)やGlasgow　 Coma　 Scale(GCS)
を用いる ことで,意 識状態を点数で示 し定量化
することができます。JCS30以 上,も しくはGCS
8点 以下 では,緊 急度が高い と判 断されます。
意識状態 は大脳 を含む中枢神経系の機能を示 し
















合も多 く,問 診ができない場合があ ります。そ
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意 識 状 態 の 評 価
　瞳孔所 見として,大 きさ,左 右差,対 光反射
の有無,お よび眼位 の観察 を行います。麻痺の
有無は,バ レー徴候や シンシナティ病院前脳卒
中スケールな どで評価 し,麻 痺の程度は,運 動
レベルの評価であ る徒手筋力 テス ト(Manual
Mascle　Test：MMT)で 簡易的に評価 できます。
また,反 射を評価する ことで,神 経系における
病変部位 を評価す ることができます。大脳皮質
か ら内包,脳 幹,脊 髄の運動細胞へつなが る上
位運動ニューロンの障害では,筋 緊張が充進 し,
バ ビンスキー反射な どの病 的反射が認め られ,
腱反射 は亢進 します。一方,脊 髄前角運動細胞
から末梢神経への下位運動ニ ュー ロンの障害で
は,完 全麻痺 である ことが多 く,弛 緩 した麻痺




に激突,自 力で救急車を要請 し30分 程度で救 出
された。同乗者は死亡。頸部と腹部の軽い痛み
を訴えていたが 自立歩行 は可能であ ったため,
頸椎力ラーを装着 し救急車から独歩で来院 した。
血圧150/80mmHg,脈 拍90bpm、 呼吸22bpm,
SpO2　 100%,呼 吸 音の左右 差,努 力 様 呼吸,
胸郭運動の異常は認め られなかったため,軽 症
者用 の処置室ベ ッ ドで経過観察 となった。
　10分 後,顔 面蒼 白 と意識混濁 に気づ きバイ
タル サ イ ンを 再測 定 した と ころ,血 圧80/
70mmHg,脈 拍110bpm,呼 吸25bpmで あ っ
た。初期輸液療法,輸 血が開始され,緊 急開腹
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手術 となった。手術では腸間膜損傷,腸 管穿孔,
約1,700mLの 腹腔内出血が認められた。
　 この症例 では,高 エネルギー外傷注)で あ り
なが らも,生 理学的評価 と解剖学的評価 に異常
が認め られ なかったため,重 症度 と緊急度 を低
く見積 もって しまっていま した。外傷の場合は,
生理学的評価 と解剖学的評価 の第1,第2段 階
の評価に加 え,受 傷機転について も評価 する必
要があ ります。 この症例では,同 乗者が死亡 し














ら 評 価 す る 改訂 版 外 傷 スコ ア(Revised




　50代,男 性。頭 痛を主訴 に ウ ォー クイ ンで
来院 した。 「アルコールを飲みす ぎて二 日酔い
のため,薬 がほ しい」 と希望 した。バイタルサ
イ ン値に異常は認め られなかったため,そ れ以
上の問診は行わず診察待ち となった。
　15分 後,待 合 室で意識 レベル が低下 してい
る ところを発見,CT検 査 で くも膜下 出血 が認
められ,緊 急開頭による動脈瘤の クリッピング
術が行われた。




患者は,二 日酔いで嘔吐 した際に,突 然の頭痛
が出現 していたことが後の問診によって明 らか
にされま した。また,高 血圧を指摘 されなが ら







診す る患者の1%に くも膜下 出血が存 在し,























　緊急度判定 は,観 察 ・判断 ・決定を繰 り返す
思考のプロセスであ り,患 者が訴 えるさまざま
な症状に対応す るためには,こ の思考プロセス
をたどる必要 があ ります。つ まり,ど のような
症状 であって も,ま ず は生理学的評価 と解剖学
的評価か ら緊急度 ・重症度を判断するプロセス
を行 うことが重要なのです。加 えて,生 理学的
評価 と解剖学的評価の結果をを示す ことで,緊
急度の根拠を明確にすることも可能にな ります。
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決定 プロセスに興味があ ります。院内 トリアー
ジによる緊急度判定は,ま ざに思考 ・判断 ・決
定 といった意思決定の プロセスにな りますが,
その根拠 をど う考 え,ど う判 断 しているのか,
もしくは どう判 断すべきなのか,本 稿の執筆は
難 しい内容で したが,書 いていて楽 しくもあ り
ま した。
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